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【Ⅳ－1（慢性期入院医療に係る評価について）－①】  

患者の状態像に応じた慢性期入院医療の評価  

1 基本的考え方  

○ 医療保険において療養病棟入院基本料を算定している病棟と介護保険に   

おいて療養型介護療養施設サービス費を算定している病棟には、疾患、処   

置・治療の内容等の特性があまり変わらない患者が多数入院している。  

○ 患者の特性に応じた評価を行い、両者の役割分担を明確化する観点から、   

療養病棟入院基本料に医療の必要性による区分及びADLの状況による区   

分並びに認知機能障害加算に基づく患者分類を用いた評価を導入すること   

とし、医療の必要性の高い患者に係る医療につし‘＼ては評価を引き上げる一方、   

医療の必要性の低い患者に係る医療については評価を引き下げる。  

2 具体的内  

1 療養病棟入院基本料の見直し   

［現行］   

｝（老人）療養病棟入院基本料11，209点 （1，151点）  

・（老人）療養病棟入院基本料21，138点 （1． 

・その他包括する加算  

日常生活障害加算、認知症加算、特殊疾患入院施設管理加算、  

（準）超重症児（者）入院診療加算  等  

［改正案］  

ADL区分3  

ADL区分2  

ADL区分1  

885点   1，344点   1，740点   

764点   1，344点   1，740点   

764点   1，220点   1，740点  

医療区分1   医療区分2  医療区分3  

（認知機能障害加算 5点（医療区分2・ADL区分1））  
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2 有床診療所療養病床入院基本料の見直し  

［現行］  

・（老人）有床診療所療養病床入院基本料 816点 （798点）  

・その他包括する加算   

日常生活障害加算、認知症加算、特殊疾患入院施設管理加算、   

（者）入院診療加算  等  （準）超重症児   

［改正案］  

ADL区分3  

ADL区分2  

ADL区分1  

602点   871点   975点   

520点   871点   975点   

520点   764点   975点  

医療区分1  医療区分2  医療区分3  

（認知機能障害加算 5点（医療区分2・ADL区分1））  

3 留意点  

［看護職員等の配置］  

○ 療養病棟入院基本料については「看護職員の実質配置25：1（現行の看   

護職員配置5：1）暮看護補助者の実質配置25：1（現行の看護補助者配   

置5：1）」を、有床診療所療養病床入院基本料については「看護職員の実   

質配置30：1（現行の看護職員配置6：1）1看護補助者の実質配置30：   

1（現行の看護補助者配置6：1）」を算定要件とする。   

○ ただし、医療区分2■3に該当する患者を8割以上受け入れている病棟は、   

「看護職員の実質配置20：1（現行の看護職員配置4：1）・看護補助者   

の実質配置20：1（現行の看護補助者配置4：1）」を満たしていなけれ   

ば、医療区分2・3に相当する点数は算定できないこととする。  

［急性増悪時の対応］  

○ 急性増悪等により一般病棟への転棟又は転院を行った場合は、転棟又は転   

院前3日に限り、療養病棟において行われた診療行為について、出来高によ   

る評価を行う。ただし、この場合においては、入院基本料は医療区分1に相  
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当する点数を算定する。  

［療養病棟療養環境加算］  

○ 療養病棟療養環境加算等については、介護保険における見直しを踏まえた   

見直しを行う。  

［180日超の入院の特定療養費化の取扱い］  

○ 上記のような慢性期入院医療に係る評価の見直しに併せ、入院医療の必要   

性は低いが180日を超えて入院している患者に閲し、入院基本料を減額し   

て特定療養費制度の対象とする仕組みについて、その対象から療養病棟入院   

基本料及び有床診療所療養病床入院基本料を除外する。  

［施行時期］   

○ 医療機関への周知期間等を勘案して、平成18年7月1日とする。なお、   

平成18年4月から6月までは、平成18年度診療報酬改定率を踏まえ、現   

行の体系の下で評価の引下げを行う。  
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【Ⅳ－1（慢性期入院医療に係る評価について）－②】  

特殊疾患療養病棟等の見直し  

1 基本的考え方  

○ 特殊疾患療養病棟等には、実際には療養病棟入院基本料を算定している病   

棟でも対応可能な患者が相当数入院している実態を踏まえ、患者の特性に応   

じた評価を行う観点から、医療の必要性による区分及びADLの状況による   

区分並びに認知機能障害加算に基づく患者分類を用いた評価を導入するこ   

ととし、その在り方について見直すこととする。  

2 具体的内  

［現行］  

・特殊疾患療養病棟入院料1  1，980点  

一特殊疾患療養病棟入院料2  1，600点  

・特殊疾患入院医療管理料   1，980点  

［改正案］  

○ 療養病床については、特殊疾患療養病棟入院料及び特殊疾患入院医療管理   

料に係る評価を廃止し、患者分類を用いた新しい療養病棟入院基本料を適用   

する。その際、一定以上の病棟床面積を有する場合には、療養環境に係る加   

算を新たに設けて評価する。なお、新しい療養病棟入院基本料の適用に当た   

っての留意点は、「患者の状態像に応じた慢性期入院医療の評価」において   

記載したとおり。   

○ 患者分類を用いた評価の導入に当たっては、現に入院している難病患者及   

び障害者の医療の必要性に配慮する。   

○ 一般病床及び精神病床については、長期にわたり療養が必要な患者は本来   

療養病床において対応すべきであるとの観点を踏まえ、経過期間を設けた上   

で、特殊疾患療養病棟入院料及び特殊疾患入院医療管理料に係る評価を、平   

成20年3月31日限りで廃止する。  
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